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บทคัดย่อ 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ (Action Research) แบบมีส่วนร่วม เพ่ือศึกษาระบบเฝูา
ระวังและปูองกันวัณโรคปอดของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรคปอดในชุมชน ต าบลค าสร้างเที่ยง 
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีประวัติอยู่ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคปอด จ านวน 53 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้ แบบวัดทัศนคติ และแบบวัดการ
มีส่วนร่วม ระหว่างเดือนกันยายน - พฤศจิกายน 2558 ใช้สถิติเชิงพรรณนา ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล 
โดยน าเสนอ จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงอนุมาน ใช้สถิติทดสอบ Chi 
Square test ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 และข้อมูลเชิงคุณภาพ เป็นการวิเคราะห์เชิง
เนื้อหา (content analysis)  
 ผลการศึกษา: พบว่า ระดับความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง 27 คน ร้อยละ 50.9 (ค่าเฉลี่ย 
10.36 S.D.= 2.12 ) ทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 35 คน ร้อยละ 66.0 (ค่าเฉลี่ย 3.57 S.D.= 0.47 ) การมี
ส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางกลาง 36 คน ร้อยละ 67.9 (ค่าเฉลี่ย 4.10 S.D.= 0.61) ผลการเปรียบเทียบการ
ปุวยด้วยโรควัณโรคปอด กับ ระดับความรู้ ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย อยู่ในระดับปานกลาง 31 คน ร้อยละ 58.5 มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi square test = 2.84, df. = 2, p- value =0.242) ผลการ
เปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณโรคปอด กับระดับทัศนคติ ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย อยู่ในระดับปานกลาง 34 คน 
ร้อยละ 64.2 มีความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi square test = 0.52, df. = 2, p- value = 
0.770) ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณโรคปอด กับระดับการมีส่วนร่วม ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย อยู่ใน
ระดับปานกลาง 37 คน ร้อยละ 69.8 มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi square test = 6.69, df. 
= 2, p- value = 0.035) รูปแบบการด าเนินงานเกี่ยวกับวัณโรคปอดในชุมชน โดยการมีส่วนร่วมของภาคี
เครือข่ายได้แนวทางการด าเนินงานเฝูาระวังและปูองกันโรควัณโรคปอดในชุมชน ดังนี้ การประชาสัมพันธ์
ข่าวสาร การคัดกรองกลุ่มเสี่ยง การออกเยี่ยมบ้าน และการประสานงาน จึงควรน าไปช่วยให้การเยี่ยมบ้านและ
การคัดกรองวัณโรคเป็นไปอย่างครอบคลุมทุกพื้นที่มาก และควรส่งเสริม หรือ ก าหนดให้เป็นนโยบายระดับ
ต าบล เพื่อช่วยให้การคัดกรองเป็นไปอย่างทั่วถึงและรวดเร็ว ซึ่งจะท าให้ลดการแพร่ระบาดของโรควัณโรคปอด
ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
ค าส าคัญ : โรควัณโรคปอด 
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ABSTRACT 
 This study explores the workshop (Action Research) engaged. To study the surveillance 
and prevention of pulmonary tuberculosis partners in the TB community. The district 
Khamsangthaing Sam Chai District, Kalasin Province. The sample of those who are sharing a 
house with a history of pulmonary tuberculosis patients 53 people. The instruments used in 
data collection Query Test The attitude And a measure of participation . Between September 
- November 2558 Descriptive statistics In the analysis of the personal information by offering 
a number of mean and standard deviation . And inferential statistics Using statistical test Chi 
Square test Determine the level of statistical significance at the 0.05 level and qualitative 
information content analysis.  
 Result: The level of knowledge found that 27 people , mostly in moderate 50.9 
percent ( average 10.36 SD = 2.12). Attitude is moderate 35 percent of the 66.0 ( average 3.57 
SD = 0.47). Engaging in moderate mid 36 's 67.9 percent (mean 4.10 SD = 0.61. Results 
compare been ill with pulmonary tuberculosis with the most knowledge was never sick . 31 
people were moderate, 58.5 percent were associated with no statistically significant (Chi 
square test = 2.84, df. = 2, p- value = 0.242). Results compare been ill with pulmonary 
tuberculosis. With the attitude of never sick . 34 people were moderate, 64.2 percent were 
associated with no statistically significant (Chi square test = 0.52, df. = 2, p- value = 0.770). 
Results compare been ill with pulmonary tuberculosis. With the participation of never sick . 
37 people were moderate, 69.8 percent were associated with statistically significant (Chi 
square test = 6.69, df. = 2, p- value = 0.035). Style operation on TB in the community . The 
participation of partners has guidelines surveillance and prevention of TB in the community 
PR News Screening for high risk groups The home visit And coordination Should be taken to 
allow home visits and screening for tuberculosis is so much coverage And should be 
promoted or assigned to a district -level policies . To allow for a thorough screening and fast 
. This may decrease the epidemic of tuberculosis in the community more effectively . 
Keywords: tuberculosis 
 
บทน า 
 วัณโรคปอดเป็นโรคติดเช้ือเรื้อรังและมีการ
แพร่ระบาดในหลายพื้นที่  มักเกิดในพื้นที่ที่ มี
ประชาชนอาศัยอยู่กันอย่างแออัด สภาพอากาศอับ
ช้ืน อากาศถ่ายเทไม่สะดวก มีสาเหตุมาจากเช้ือ

แบคทีเรีย Mycobacterium Tuberculosis ติด
เช้ือจากคนสู่คนโดยทางละอองเสมหะ(Droplet 
Nuclei) และท่ีส าคัญ วัณโรคปอดนับว่าเป็น
โรคติดต่อที่เป็นปัญหาส าคัญของการสาธารณสุข
เป็นสาเหตุของการปุวย และ เสียชีวิต ในอันดับ
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ต้นๆในหลายๆประเทศ ทั่วโลก และที่ส าคัญการ
แพร่ระบาดของเอดส์ท าให้ปัญหาวัณโรคกลับมี
ความรุนแรงข้ึน ท าให้เป็นปัญหาที่ส าคัญของการ
สาธารณสุขของประเทศต่างๆ สถานการณ์วัณโรค
ปอดในปัจจุบัน องค์การอนามัยโลก หรือ WHO 
รายงานว่า 1 ใน 3 ของประชาชนทั่วโลกติดเช้ือวัณ
โรค ซึ่งมีอัตราความชุก( Prevalence Rate ) ของ
ผู้ปุวยวัณโรคประมาณ 16-20 ล้านคน ครึ่งหนึ่ง 8-
10 ล้านคนเป็นกลุ่มที่ก าลังแพร่ เ ช้ือ  (  Highly 
Infectious )แต่ละปีมีผู้ปุวยรายใหม่ (Incidence) 
ประมาณ 8.8 ล้านคน โดย ร้อยละ 95  อยู่ใน
ประเทศที่ก าลังพฒันา ผู้ปุวยเสียชีวิตปีละประมาณ 
1.90 ล้านคน ร้อยละ 98 อยู่ในประเทศที่ยากจน
และจากการค านวณทางระบาดวิทยา ในรายงาน
โรคต่างๆ ขององค์การอนามัยโลก คาดการณ์ว่า
ประเทศไทยมีผู้ปุวยรายใหม่ ปีละ 89,000 ราย คิด
เป็นอัตราปุวย  142 ต่อแสนประชากร  และ 
40,000 ราย เป็นผู้มีเสมหะบวก คิดเป็นอัตราปุวย 
63 ต่อแสนประชากร (องค์การอนามัยโลก, 2010) 
โดยได้มีการจัดอันดับของประเทศที่มีผู้ปุวยมาก ซึ่ง 
3 ประเทศแรกที่มีผู้ปุวยมากที่สุด อยู่ในทวีปเอเชีย
ได้แก่ อินเดีย จีน อินโดนีเซีย ส าหรับประเทศไทย 
ก็เป็นประเทศที่อยู่ในกลุ่มประเทศที่มีอัตราปุวยสูง 
อันดับที่ 18 ของโลก ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ปุวย
วัณโรคข้ึนทะเบียนรักษา ประมาณ 90,000 ราย 
และกว่าครึ่งเป็นวัณโรคชนิดแพร่เช้ือสู่ผู้อื่นได้ ผ่าน
ลมหายใจ ในอัตรา 1:10 คน (Voice of America 
ภาคภาษาไทย, 2552) 
  ปัจจุบันประเทศไทยมีผู้ปุวยวัณโรคข้ึน
ทะเบียนรักษา ประมาณ 90,000 ราย และกว่าครึ่ง
เป็นวัณโรคชนิดแพร่เช้ือสู่ผู้อื่นได้ ผ่านลมหายใจ 
ในอัตรา 1:10 คน (Voice of America ภาค
ภาษาไทย, 2552) จากการคาดการณ์ขนาดปัญหา

โดยองค์การอนามัยโลก, 2010 ประเทศไทยมีอัตรา
ความชุกของวัณโรคประมาณ 130,000 ราย และ 
พบผู้ปุวยรายใหม่ปีละประมาณ 92,319 ราย 
เสียชีวิตปีละประมาณ 12,000 ราย อัตราการ
เสียชีวิตด้วยวัณโรค 20 ราย ต่อประชากรแสนคน 
จากปัญหาดังกล่าว กระทรวงสาธารณสุข จึงได้
วางแผนพัฒนาระบบการควบคุมวัณโรคตาม
แผนงานวัณโรคแห่งชาติ ดังนั้น การด าเนินงานวัณ
โรค จึงต้องด าเนินงานอย่างครบวงจรโดยการ
ค้นหาผู้ปุวยและดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง เพื่อลด
จ านวนผู้ปุวยและปูองกันการเกิดโรครายใหม่ 
  ส าหรับสถานการณ์วัณโรคจังหวัดกาฬสินธ์ุ
พบผู้ปุวยรายใหม่ เสมหะบวกระยะแพร่ เ ช้ือ
ประมาณปีละ 400-500 ราย ผู้ปุวยวัณโรคทุก
ประเภทเพิ่มข้ึนปีละ 1,000 ราย อีกทั้งยังพบผู้ปุวย
วัณโรคร่วมกับผู้ปุวยเอดส์จ านวน 1 ใน 3 ของ
ผู้ปุวยวัณโรคระยะแพร่เช้ือ มีการกระจายทุกลุ่ม
อายุ อีกทั้งผลการด าเนินงานในจังหวัดกาฬสินธ์ุ 
พบว่า มีอัตราความส าเร็จของการรักษา (Success 
Rate) เฉลี่ยต่ ากว่า ร้อยละ 85.0 ในเขตพื้นที่
อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ พบว่ามีผู้ปุวยด้วย
โรคปอดจ านวน 29 ราย คิดเป็นอัตราปุวย 264 
ต่อประชากรแสนคน ที่ส าคัญมีผู้สัมผัสร่วมบ้าน
ผู้ปุวยวัณโรคปอดจ านวน 138 คน ที่เสี่ยงต่อการ
ติดเช้ือวัณโรคเนื่องจาก อ าเภอสามชัย จังหวัด
กาฬสินธ์ุ โดยลักษณะชุมชนเป็นชุมชนที่ประชาชน
อาศัยกันอยู่อย่างแออัด อากาศถ่ายเทไม่ ค่อย
สะดวกเอื้อต่อการที่จะท าให้เช้ือวัณโรคสามารถอยู่
ในอากาศได้นานข้ึน เอื้อต่อการที่เช้ือจะติดต่อไป
ยั ง ผู้ สั ม ผั ส ร่ วมบ้ า นได้ ม าก ข้ึน  ( ส า นั ก ง าน
สาธารณสุขจังหวัดกาฬสินธ์ุ, 2551) 
 สถานการณ์วัณโรค โรงพยาบาลค าม่วง ปี 2554 
พบผู้ปุวยจ านวน 74 ราย เป็นผู้ปุวยวัณโรคปอด
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รายใหม่เสมหะพบเช้ือ (เสมหะบวก) จ านวน 46 
ราย ผู้ปุวยเสมหะลบและอื่นๆ จ านวน 28 ราย ปี 
2555 พบผู้ปุวยจ านวน 90 คน เป็นผู้ปุวยวัณโรค
ปอดรายใหม่เสมหะพบเช้ือ (เสมหะบวก) จ านวน 
46 ราย ผู้ปุวยเสมหะลบและอื่นๆ จ านวน 44 ราย 
ปี 2556 พบผู้ปุวยจ านวน 94 คน เป็นผู้ปุวยวัณ
โรคปอดรายใหม่เสมหะ พบเช้ือ (เสมหะบวก) 
จ านวน 44 คน ผู้ปุวยเสมหะลบและอื่นๆ จ านวน 
50 ราย  
  ดังนั้น จากปัญหาดังกล่าวข้างต้น ผู้วิจัยจึง
สนใจที่จะศึกษาความรู้ ทัศนคติ และการมีส่วนร่วม
ในการด าเนินงานของภาคีเครือข่าย รวมทั้งพัฒนา
ระบบคัดกรองให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากข้ึน 
เนื่ องจากปัจจุบันในชุมชน จะมีมีส เตอร์ทีบี 
(Mr.TB.) เพียงหมู่บ้านละ 1 คนเท่านั้นจึงท าให้การ
ด าเนินงานเกี่ยวกับวัณโรคมีข้อจ ากัดพอสมควร 
ดังนั้นเพื่อให้สอดคล้องกับนโยบายกระทรวง
สาธารณสุขและส านักงานหลักประกันสุขภาพ
แห่งชาติในการเร่งรัดค้นหาผู้ปุวยรายใหม่ และการ
ดูแลรักษาผู้ปุวยวัณโรคที่มีคุณภาพได้มาตรฐาน จึง
ได้ด าเนินการศึกษาข้อมูลในพื้นที่ ต าบลค าสร้าง
เที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ อันจะน าไปสู่
การลดปัญหาวัณโรคและการแพร่ระบาดของวัณ
โรค อีกทั้งยังเป็นการพัฒนาระบบการปูองกันและ
ควบคุมวัณโรค ระบบบริการดูแลรักษาผู้ปุวยวัณ
โรคให้มีคุณภาพได้มาตรฐานตามแนวทางวัณโรค
แห่งชาติต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ 
 1. เพื่อศึกษาบริบทชุมชน ต าบลค าสร้าง
เที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 

 2. เพื่อศึกษาความรู้ ทัศนคติ และ การมี
ส่วนร่วมของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรค
ในชุมชน ต าบลค าสร้างเที่ ยง อ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 3. เพื่อพัฒนาแนวทางการด าเนินงาน ระบบ
เฝูาระวังและปูองกันโรควัณโรคปอดในชุมชนต าบล
ค าสร้างเที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
 
วิธีการด าเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาความรู้ของ
ภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานการเฝูาระวังวัณโรค
ปอด ของประชาชนในต าบลค าสร้างเที่ยง อ าเภอ
สามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ ในระหว่างเดือน กันยายน 
ถึง เดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2558  
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ได้แก่ กลุ่มภาคีเครือข่ายในต าบล
ค าสร้างเที่ยง ซึ่งประกอบไปด้วย ผู้ใหญ่บ้าน 7 คน 
ผู้ช่วย 14 คน สมาชิกองค์การบริหารส่วนต าบลค า
สร้างเที่ยง จ านวน 14 คน มิสเตอร์ทีบี 7 คน และ 
ผู้สัมผัสโรคร่วมบ้านจ านวน 11 คน รวมทั้งหมด 
53 คน 
 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ท าการศึกษาในครั้งนี้ เป็น
ผู้ที่มีประวัติอยู่ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคปอด
ระหว่างเดือน กันยายน 2558 ถึง เดือน พฤศจิกายน 
2558 ที่ ข้ึ นท ะ เ บี ย น รั กษ าที่ ค ลิ นิ ก วั ณ โ ร ค 
โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 11 คน 
ผู้ใหญ่บ้าน 7 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 14 คน และมี
สเตอร์ TB. 7 คน รวมทั้งหมดจ านวน 53 คน ได้มา
จากการสุ่มตัวอย่างแบบจ าเพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยมีเกณฑ์ดังนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ 
บุคคลที่อยู่ร่วมบ้านเดียวกันกับผู้ปุวยวัณโรคปอด 
ตั้งแต่ 2 เดือนข้ึนไป เป็นผู้เข้าร่วมโครงการโดยสมัคร
ใจ สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทย เป็นผู้น า
ชุมชนในปัจจุบัน เป็นมีสเตอร์ TB ในปัจจุบัน 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ 
บุคคลที่ไม่ได้อยู่ในพื้นที่ในระยะเวลาการศึกษา 
 
รูปแบบการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงปฏิบัติการ 
(Action Research) แบบมีส่วนร่วม เพื่อศึกษา
ความรู้ของภาคีเครือข่ายในการด าเนินงานวัณโรค
ปอดในชุมชน ต าบลค าสร้างเที่ยง อ าเภอสามชัย 
จังหวัดกาฬสินธ์ุ  
 
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษา 
 โดยใช้แบบสอบถาม ซึ่งใช้เก็บข้อมูลผู้สัมผัส
ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณโรคปอดผู้น า ชุมชน มีสเตอร์ 
TB โดยมีรายระเอียด ดังต่อไปนี้ 
 ส่วนที่  1 ข้อมูลส่วนบุคคล จ านวน 12 ข้อ 
ประกอบไปด้วย อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา 
อาชีพ รายได้ต่อปี สมาชิกในครอบครัว การพบเห็น
ผู้ปุวยวัณโรค การมีโรคประจ าตัว การมีคนใน
ครอบครัวปุวยเป็นวัณโรคปอด การมีคนในชุมชน
ปุวยเป็นวัณโรคปอด และการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ปุวย
วัณโรคปอด  
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านความรู้ต่อการเกิดวัณโรค
ปอด จ านวน 14 ข้อ ประกอบด้วย ความรู้เกี่ยวกับ
วัณโรค การติดต่อ และการปูองกันโรควัณโรค  
 ส่วนที่ 3 ข้อมูลด้านทัศนคติต่อการปูองกัน
โรควัณโรคปอด จ านวน 10 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับความรู้สกึ ความคิดเห็นหรอืความเช่ือ ทีมีต่อ
ผู้ปุวยวัณโรคปอด 

 ส่วนที่ 4 ข้อมูลด้านการมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ปุวยวัณโรคปอด จ านวน 9 ข้อ เป็นข้อค าถาม
เกี่ยวกับการมีส่วนร่วมในการด าเนินงานแก้ไขและ
ปูองกันปัญหาโรควัณโรคปอด 
 ส่วนที่ 5 แบบแสดงความคิดเห็นเพิ่มเติมใน
บทบาทภาคีเครือข่ายเกี่ยวกับระเบียบที่จะเป็นแนว
ปฏิบัติในการด าเนินงานแก้ไขปัญหาและปูองกันโรค
วัณโรคปอดในชุมชนต าบลค าสร้างเที่ยงต่อไปใน
อนาคต จ านวน 4 ข้อ  
 การตรวจคุณภาพเครื่องมือ น าแบบสอบถาม
เสนอผู้เช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน ท าการตรวจสอบ
ความถูกต้อง ความครบถ้วนครอบคลุม และ
สอดคล้องตามวัตถุประสงค์ เนื้อหาที่ต้องการวัด มี
ความสอดคล้องกันตามเนื้อหา และตรงตามกรอบ
แนวคิดการวิจัย การภาษา และความชัดเจนของ
ภาษา เพื่อเสนอแนะ และน าเสนออาจารย์ที่ปรึกษา
วิจัย เพื่อน ากลับมาปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องจากนั้น
น าไปทดลองใช้เก็บข้อมูล และได้ค่าความเที่ยงตรง
ของแบบสอบถาม (IOC.)= 1.00 และค่าความเช่ือมั่น 
(Reliability)  ใ ช้ สั มประสิท ธ์ิ แอลฟา ( Alpha-
cofficient) ของครอนบาค (Cronbach) ในส่วน
ความรู้ = 0.816 ส่วนทัศนคติ = 0.708 ส่วนการมี
ส่วนร่วม = 0.933 และส่วนทัศนคติรวมกบัสว่นการมี
ส่วนร่วม = 0.843  
 
การวิเคราะห์ข้อมลูและสถิติ 
 สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) ใช้
ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยน าน าเสนอด้วย
ค่าจ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค่าส่วนเบี่ ยงเบน
มาตรฐาน ค่าสูงสุด และค่าต่ าสุด ข้อมูลเชิงคุณภาพ 
เป็นการวิเคราะห์เนื้อหา (Content analysis) เป็น
การสัมภาษณ์และการแสดงความคิดเห็นของผู้ร่วม
วิจัย 



6 วารสารอนามัยสิ่งแวดล้อม และสุขภาพชุมชน

ปีที่ 4 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2562
 
 
 
 
ผลการศึกษา 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคล ผลการศึกษาของภาคี
เครือข่าย และผู้ที่มีประวัติอยู่ร่วมบ้านกับผู้ปุวยวัณ
โรคปอดระหว่างเดือน กันยายน 2558 ถึง เดือน 
พฤศจิกายน 2558 ที่ข้ึนทะเบียนรักษาที่คลินิกวัณ
โรค โรงพยาบาลค าม่วง จังหวัดกาฬสินธ์ุ จ านวน 11 
คน ผู้ใหญ่บ้าน 7 คน ผู้ช่วยผู้ใหญ่บ้าน 14 คน และมี
สเตอร์ TB 7 คน รวมทั้งหมดจ านวน 53 คน ซึ่งจาก
การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่อายุอยู่ในช่วง 40 – 50 ปี 
ร้อยละ 34 และกลุ่มอายุที่น้อยที่สุดคือ ช่วง ต่ ากว่า 
30 ปี ร้อยละ 9.4 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 
0.958 สถานภาพสมรสพบว่าส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ 
ร้อยละ 88.7 รองลงมาคือ โสด ร้อยละ 9.4 และ 1.9 
ตามล าดับ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.41 
ระดับการศึกษาส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 77.4 รองลงมาคือ ระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 17.0 และระดับ ปริญญาตรี 
ร้อยละ 5.7 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.46 ส่วน
ใหญ่ประกอบอาชีพรับราชการ/พนักงาน อปท.ผู้น า
ชุมชน ร้อยละ 56.6 รองลงมาคือ เกษตรกรรม ร้อย
ละ 39.6 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 1.4 มีรายได้
ต่อเดือนพบมากที่สุดอยู่ในช่วงต่ ากว่า 5,000 บาท 
ร้อยละ 37.7 รองลงมาอยู่ในช่วง 7,001 – 9,000 
บาท ร้อยละ 35.8 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 1.1 
จ านวนสมาชิกในครอบครัวพบว่ามากที่สุดจ านวน 4 
คน ร้อยละ 32.1 ค่าเฉลี่ย 4.58 คน ค่ามัธยฐาน 4 
คน รองลงมาจ านวน 5 และ 3 คน ร้อยละ 28.3 และ 
ร้อยละ 18.9 ตามล าดับ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คือ 1.1 การเคยเห็นกับผู้ปุวยวัณโรคส่วนใหญ่พบว่า 
เคยเห็น ร้อยละ 69.8 และไม่เคยเห็นผู้ปุวยวัณโรค
เลย ร้อยละ 30.2 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 

0.46 มีโรคประจ าตัวพบว่า ส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 
88.7 และมีโรคประจ าตัวร้อยละ 11.3 ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.32 เคยปุวยเป็นโรควัณโรค
ปอดส่วนใหญ่พบว่า ไม่เคย ร้อยละ 98.1 และเคย
ร้อยละ 1.9 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.13 คน
ในครอบครัวปุวย พบว่าส่วนใหญ่ไม่มี ร้อยละ 94.3 
และมีคนในครอบครัวปุวยส่วนใหญไ่ม่มี ร้อยละ 98.1 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.23 คนในชุมชนปุวย
ส่วนใหญ่พบว่ามี ร้อยละ 54.7 และไม่มี ร้อยละ 
45.3 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.50 และการ
สัมผัสกับผู้ปุวยวัณโรคปอดเหมือนปกติพบว่า ส่วน
ใหญ่ไม่สัมผัส ร้อยละ 90.6 และสัมผัสเหมือนปกติ 
ร้อยละ 9.4 ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คือ 0.29  
 2. ข้อมูลการแบ่งระดับความรู้ต่อการเกิด
วัณโรคปอดของภาคีเครือข่าย พบว่าส่วนใหญ่มี
ความรู้ระดับปานกลาง ร้อยละ 50.9 รองลงมาคือ
ระดับสูง ร้อยละ 45.3 และระดับต่ า ร้อยละ 3.8 
รายละเอียดดังตารางที่ 1 
 
ตารางท่ี 1 ตารางระดับทัศนคติต่อการปูองกันโรค
วัณโรคปอดของภาคีเครือข่าย จ าแนกตามเกณฑ์
สูตรอิงกลุ่ม ดังนี้ 

ระดับทัศนคต ิ จ านวน  ร้อยละ 
สูง 

กลาง 
ต่ า 

8 
35 
10 

 15.1 
66.0 
18.9 

ค่าเฉลี่ย = 3.57 , ค่า S.D. = 0.47 
 
 3. ระดับการมีส่วนรวมต่อการเกิดวัณโรค
ปอดของภาคีเครือข่ายพบว่าส่วนใหญ่มีส่วนร่วม
ระดับปานกลาง ร้อยละ 67.9 รองลงมาคือระดับ
ต่ า ร้อยละ 18.9 และระดับสูง ร้อยละ 13.2 มี
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ค่าเฉลี่ย = 4.01 และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 
0.61  
ตารางท่ี 2 ตารางระดับการมีส่วนร่วมต่อการ
ปูองกันโรควัณโรคปอดของภาคีเครือข่าย จ าแนก
ตามเกณฑ์สูตรอิงกลุ่ม ดังนี้ 
ระดับการมสี่วนร่วม จ านวน  ร้อยละ 

สูง 
กลาง 
ต่ า 

7 
36 
10 

 13.2 
67.9 
18.9 

ค่าเฉลี่ย = 4.10 , ค่า S.D. = 0.61 
 
 4. ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณ
โรคปอด กบั ระดับความรู้ ส่วนใหญ่ ไม่เคยปุวย 
อยู่ในระดับปานกลาง 31 คน ร้อยละ 58.5 มี
ความสัมพันธ์อย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi 
square test = 2.84, df. = 2, p- value 
=0.242) ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณ
โรคปอด กบัระดบัทัศนคติ ส่วนใหญ่ไมเ่คยปุวย อยู่
ในระดับปานกลาง 34 คน ร้อยละ 64.2 มี
ความสัมพันธ์อย่างไมม่ีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi 
square test = 0.52, df. = 2, p- value = 
0.770) ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณโรค
ปอด กับระดับการมสี่วนร่วม ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย 
อยู่ในระดับปานกลาง 37 คน ร้อยละ 69.8 มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi 
square test = 6.69, df. = 2, p- value = 
0.035) 
 5. แนวทางในการด าเนินงานร่วมกันแบบมี
ส่วนร่วม ดังนี ้
 5.1 ด้านการประชาสมัพันธ์ข้อมูลข่าวสาร 
กระจายสู่ชุมชนมากข้ึน 

 5.2 ด้านการคัดกรองกลุม่เสี่ยง มีภาคี
เครือข่ายในการช่วยคัดกรองเพิ่มมากขึ้น ท าให้
สามารถควบคุมโรคได้รวดเร็วข้ึน 
 5.3 ด้านการออกเยี่ยมบ้าน เพือ่สร้างขวัญ
และก าลงัใจเป็นไปอย่างมสี่วนร่วมของทุกฝุาย  
 5.4 ด้านการติดต่อประสานงานในการ
ด าเนินงานมรีูปแบบข้ันตอนที่ชัดเจนมากข้ึน ดังนี ้
 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 สรุปแนวทางการด าเนินงานปูองกันและ
แก้ไขปัญหาโรควัณโรคปอดในชุมชน คือ เมื่อภาคี
เครือข่ายพบผู้ปุวยกลุ่มเสี่ยงสงสัยวัณโรค ในชุมชน 
จะท าการประสานมายังเจ้าหน้าที่โรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต าบลค าสร้างเที่ยง เพื่อท าการ
ตรวจคัดกรองเบื้องต้น เมื่อผู้ปุวยมีอาการไข้ ไอ
เรื้องรังเกิน 2 สัปดาห์ หรือไอเป็นเลือด จะท าการ
ส่งต่อไปยังโรงพยาบาลในชุมชนเพื่อท าการตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อยืนยันผลการเป็นวัณโรค
และรับยารักษาโรคในล าดับต่อไป หลังจากตรวจ
รักษาแล้วจะท าการส่ งคนไข้กลับมาให้ทาง
โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล ด าเนินการเป็นพี่

พบผู้ ป่วยกลุม่เสีย่งวณัโรค 

ภาคีเครือข่ายประสาน จนท.รพ.สต. 

จนท.รพ.สต. ตรวจคดักรอง /สง่ต่อ รพช. 

รพช. ตรวจรักษา/ให้ยา/ สง่ต่อ จนท.รพ.สต. 

จนท.รพ.สต.ประสานภาคีเครือข่ายออกเย่ียมผู้ ป่วย 
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เลี้ยงก ากับการกินยาร่วมกับ มิสเตอร์ทีบีและภาคี
เครือข่ายในชุมชนตามล าดับต่อไป 
 
อภิปรายผล 
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่า ภาคีเครือข่าย 
ส่วนใหญ่เป็นผู้น าชุมชน จ านวน 30 คน ร้อยละ 
56.6 กลุ่มอายุอยู่ในช่วง 40 – 50 ปี ร้อยละ 34.0 
สถานภาพสมรสร้อยละ 88.7 การศึกษาอยู่ใน
ระดับมัธยมศึกษา จ านวน 41 คน ร้อยละ 77.3 
รายได้ต่อเดือนช่วงต่ ากว่า 5,000 บาท จ านวน 20 
คน ร้อยละ 37.7 (เฉลี่ ย 7,745 บาท S.D.= 
4,309.6) สมาชิกในครอบครัว 4 คน จ านวน 17 
คน ร้อยละ 32.1 (ค่าเฉลี่ย 4.58 คน S.D.= 1.18 
เคยเห็นผู้ปุวยวัณโรคปอด 37 คน ร้อยละ 69.8 ไม่
มีโรคประจ าตัว 47 คน ไม่เคยปุวยเป็นโรควัณโรค
ปอด 52 คน ร้อยละ 98.1 ไม่มีคนในครอบครัว
ปุวยจ านวน 50 คน มีคน ในชุมชนปุวยเป็นวัณโรค
ปอด จ านวน 29 คน ร้อยละ 54.7 ไม่มีการสัมผัส
กับผู้ปุวยวัณโรคปอดเหมือนปกติ 48 คน ร้อยละ 
90.6 ระดับความรู้ พบว่า ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ
ปานกลาง 27 คน ร้อยละ 50.9 (ค่าเฉลี่ย 10.36 
S.D.= 2.12 ) ผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรค
วัณโรคปอด กับ ระดับความรู้ ส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย 
อยู่ในระดับปานกลาง 31 คน ร้อยละ 58.5 มี
ความสัมพันธ์อย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ (Chi 
square test = 2.84, df. = 2, p- value 
=0.242) ผลการศึกษาขัดแย้งกับ คทาวุธ ภูขีด 
( 2 554 )  ไ ด้ ศึ กษา วิ จั ย เ ชิ ง ส า ร วจ  ( Survey 
Research) เรื่องความรู้และการปูองกันวัณโรคของ
ผู้สัมผัสร่วมบ้านผู้ปุวยวัณโรคปอด และ ระดับ
ความรู้และระดับการปูองกัน วัณโรคอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลมาจากที่ผู้วิจัยไม่ได้

เน้นที่จ านวนขนาดตัวอย่างที่มีจ านวนมากเหมือน
การวิจัยเชิงส ารวจ  
 ส าหรับทัศนคติอยู่ในระดับปานกลาง 35 
คน ร้อยละ 66.0 (ค่าเฉลี่ย 3.57 S.D.= 0.47 ) 
การมีส่วนร่วมอยู่ในระดับปานกลางกลาง 36 คน 
ร้อยละ 67.9 (ค่าเฉลี่ย 4.10 S.D.= 0.61) ผลการ
เปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณโรคปอด กับระดับ
ทัศนคติส่วนใหญ่ไม่เคยปุวย อยู่ในระดับปานกลาง 
34 คน ร้อยละ 64.2 มีความสัมพันธ์อย่างไม่มี
นัยส าคัญทางสถิติ (Chi square test = 0.52, df. 
= 2, p- value = 0.770) ผลการศึกษาขัดแย้งกับ 
คทาวุธ ภูขีด 2554 ระดับทัศนคติและระดับการ
ปูองกันวัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็น
ผลมาจากที่ผู้วิจัยไม่ได้เน้นที่จ านวนขนาดตัวอย่าง
ที่มีจ านวนมากเหมือนการวิจัยเชิงส ารวจ  
 ส่วนผลการเปรียบเทียบการปุวยด้วยโรควัณ
โรคปอด กับระดับการมีส่วนร่วมส่วนใหญ่ไม่เคย
ปุวย อยู่ในระดับปานกลาง 37 คน ร้อยละ 69.8 มี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส า คัญทางสถิติ  ( Chi 
square test = 6.69, df. = 2, p- value = 
0.035) สอดคล้องกับการศึกษาของคทาวุธ ภูขีด 
(2554) ระดับการมีส่วนร่วมและระดับการปูองกัน
วัณโรคอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ อาจเป็นผลมา
จากที่ผู้วิจัยได้มีส่วนร่วมทุกกกระบวนการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการครั้งนี้  
 
ข้อเสนอแนะ  
 1. ควรจัดให้มีการมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน
เกี่ยวกับวัณโรคปอดให้กับภาคีเครือข่าย ทุกภาค
ส่วน 
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 2. ควรจะมีการจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้
กระบวนการด าเนินงานเกี่ยวกับการปูองกันและ
แก้ไขปัญหาวัณโรคปอด 
 3. ส าหรับการศึกษาครั้ งต่อไป ควรจะ
ท าการศึกษาประสิทธิผลของการให้สุขศึกษาการ

เยี่ยมบ้านผู้ปุวยวัณโรคปอด โดยภาคีเครือข่าย 
ต าบลค าสร้างเที่ยง อ าเภอสามชัย จังหวัดกาฬสินธ์ุ 
เพ่ือหารูปแบบในการด าเนินการควบคุมวัณโรค
ต่อไป 
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